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1 はじめに
認知症の早期診断を目的とした研究は多く存在する．本研究
では，診断材料として音声に着目した．音声を利用した先行研
究では，統計的に圧縮した複数の音響的特徴を用いた判定方法
を提案している．しかし，認知症傾向を持つ高齢者の音声分析
を主眼としておらず，被験者の平均年齢も比較的若い．今後の
高齢化社会では 80歳以上の被験者を中心としたデータの特性分
析を行う必要がある．よって本研究では，より高い年齢の高齢
者の音声データを用いて認知症と音響的特徴の関係を分析する．
2 収集した音声データの詳細
2014年 5月から 2015年 2月に亘り，大学と 4つの高齢者施
設にて 60歳以上の高齢者 (平均年齢 77.2歳)の読み上げ文音声
の収録 (約 9.2 時間) と HDS-R(改訂 長谷川式簡易知能評価ス
ケール)の答案収集を行った．読み上げ文には ATR音素バラン
ス文を用いた．被験者は，男性 23人/女性 79人の計 102人で，
60代 17人，70代 44人，80代 32人，90代 9人である．
3 音声データの分析
HDS-Rの結果より，102人の被験者のうち，認知症傾向をも
つ高齢者は，60代 0人，70代 2人，80代 4人，90代 5人の計
11人 (平均年齢 86歳)であった．以降，分析した特徴量や分析
結果，考察について詳述する．
3.1 分析した音響的特徴
分析した音響的特徴は，ピッチ/発話速度/無音区間/パワー/
フォルマントの 5種類である．無音区間では，無音区間の時間/
挿入数/挿入位置の 3種類を関連して抽出した．認知症傾向毎に
抽出した特徴量の平均値/標準偏差 (SD)を算出した．
3.2 分析結果・考察
t検定で有意差が認められた特徴量のみの結果を表 1に示す．
発話速度 (mora/s) の結果より，認知症 (進行性非流暢性失語)
の症状の一つである発話速度の低下 [1] を確認できた．これは，
無音区間の増加/挿入数の増加が原因だと考えられる (表 1)．無
音区間の挿入位置は，表 2に示した位置に有意差が認められた．
挿入数の変化は，認知症の症状の一つである調音障害により，発
話時の準備に手間取る/準備不足の状態で発話することが原因だ
と考えられる．/k/,/s/,/h/,/q/は，子音の中でも調音に舌が重
要な役割を果たす破裂音/摩擦音 [2] であり，/N/は後舌と口蓋
垂で調音を行う鼻音である．これらの子音は調音に舌を用いる
ことが共通しているため，舌で調音を行う音素の発話を苦手とす
る傾向が認められた．実際に破裂音/k/は発話継続時間が短く，
発話を十分に保つことができていない (表 1)．そこで，/ka/ と
発話した音声波形とスペクトログラムを認知症傾向別に確認し
た (図 1)．通常，破裂音/k/のスペクトログラムは子音 (C)の始
点において鋭い立ち上がりがあり，収まった後母音 (V) の発話
へと移る．しかし認知症傾向がある場合は，立ち上がりの鈍さ
や CV 間の曖昧さにより発話が不明瞭となり，増加量も傾向が
ない場合と比べ小さくなる (表 1)．他の破裂音にも同様の変化
が期待されるため，確かめる必要がある．フォルマントでは，母
音/u/，/o/の第二フォルマント (F2)に有意差が認められた．母
音の F2は，舌の位置に関係しているといわれており，値が大き
表 1 認知症傾向別特徴量の平均
傾向なし 傾向あり
特徴量 平均 SD 平均 SD t値
ピッチ SD(Hz) 22.48 5.59 28.23 8.60 t=2.98**
発話速度 (mora/s) 5.17 0.90 4.12 0.86 t=3.66**
無音 時間 (s) 0.24 0.08 0.38 0.14 t=448**
無音 挿入数 (%) 14.94 6.44 25.36 12.61 t=2.25*
/u/ F2 (Hz) 1632.4 99.1 1738.6 130.1 t=2.96**
/o/ F2 (Hz) 1517.6 185.1 1681.4 205.1 t=2.50**
/k/ 継続時間 (s) 0.27 0.23 0.17 0.03 t=3.20**
/ka/増加量 (dB) 22.9 7.82 15.9 7.98 t=2.49*
* p<0.05，自由度 100　　** p<0.01，自由度 100
図 1 破裂音/k/の音声波形/スペクトログラム
表 2 無音区間が頻繁に現れる位置 (％)
傾向なし 傾向あり
無音 位置 平均 SD 平均 SD t値
kの前 11.30 2.39 13.63 2.16 t=3.05**
sの前 23.29 4.42 18.76 1.79 t=3.28*
hの前 5.41 1.30 7.3 1.79 t=3.70**
qの後 11.34 2.84 9.15 2.04 t=2.47*
Nの後 2.60 4.71 4.09 1.34 t=3.14*
sの後 15.53 4.71 10.58 2.16 t=3.41**
* p<0.05，自由度 100　　** p<0.01，自由度 100
いと舌の位置は前寄りで，値が小さいと後寄りであると考えら
れる．/u/，/o/は共に後舌を利用した発話方法を取る母音であ
り，傾向がない場合よりも大きい値となることから，発話時に後
舌が通常の位置よりも前寄りとなる可能性が示唆された．これ
は，先述した舌の動きが苦手となる結果と同様のものである．
4 おわりに
本研究では，102人の被験者 (平均年齢 77.2歳)から音声デー
タを収集し，認知症と音響的特徴の関係を分析した．結果，無音
区間の増加/挿入数の増加による発話速度の低下や，無音区間の
挿入位置や第二フォルマントの変化から，舌 (特に後舌)の調音
を苦手とする傾向を確認した．今後は/k/以外の破裂音における
パワー値の増加量や傾きについて分析を行うことを課題とする．
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